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モ •I·•止 シ <l' 0 今日夕ノ、術後20徐日ヂ級泡順調ナリ。
細菌感的検査：隊断シタ上肢ヨリ得タ塗抹標本＝於テノ、芽胞ヲ有スル枠菌ヲfKfl!Jjy，長サ4-8μ, r~ 15μ, 
菌室f.！ヲ作ヲコf，運動性ガナイ。 グラム陽性，~＇胞ノ、大，稽ミ梢固形ヂ箇骨量ノ『I•央又ハ偏在ス。 ntnfLプイオ
ン守＝培養シダルモノ＝於テハ24時間内＝騒皮＝混濁シ，腐敗惑臭ヲ放チ， f権最ノ瓦斯ヲ産主主スルモ肝ヲ終







デアル。事賞 Charbonnelet Ma~se, Suigleton, Demel, Kollとrtu. Syaliger 等ハ共ノ~＝切断ヲ
官余儀ナクセシメラレタ例ヲ報告シテヰル。然シ一方血管＝内＝斯カルi森液ヲ杭入シグガ錦＝疲j伏











































リn 既＝－ Rosenstein, Czerny及ビ Simon,Be1伊川nn及ピ Israel,Braun, Mayo等ハコノ賦＝注意











腔ヲ閉鎖シ，結腸切除ハ直；ij~ ノ lumbaler Schriigschnittヲ以テ行ヘリ。斯ル手術法＝ヨ H，腹腔
内検翌年ハ十分ニ行ヒ作，手術侵製ヲマF易ナラシムルモ Yト述ベタルモ（Ergeb.d. Chlr. u. Orth. 






Pararektalschnitt，小ナル Pararektalschnitt ト山．腹筋ヲ切断スルiJ紙切開， l!J引、恥骨Jj目ノ i:r~m＝於
ケyレ横切開ヲJljフル人アリ。 s#Ji:結腸間膜ハ通常一部側腔按腹膜＝阿着シ， s j伏結腸蹄係ハ必
ズシモ常＝十分ノ移動性ヲ11スルモノ＝非ザ1レ故， S献結腸ヲ腹壁腹膜ヨリ剥離シ，叉切除ス
yレニ針シテ正中市~~切開ハ不油1：：，－ ナリ。叉直腸稿ノ揚合， 1i:k ＝シテ下行結腸ニ脚位ヲイ7スルコ
トアリ。期カル揚合下行結腸ニ歪Jt.-マデ切断スルニハ正中級切開ニテハ不可能ナリ。然Jレニ腹ー
腔内＝入Jレニ自Ii 主~ノ／己側 lumbaler Sch1匂schnittヲ川フレパ，切開ハ下行結腸， SJ[kf,古腸ノ走行
ト一致スル鵠，全植ヲ千術耐lザ＝世クコトヲ得p 日ーツ.JEi:[r線切開ヨリモー居骨盤底ヲ明瞭＝ナ
シ得yレ矯，手術侵襲ハ正中線切開＝比シ頗yレ容易ナリ。








紅I“］ヨリ Gem ノ所＝於テ斑腸会周＝友リ， m悶組織ヨリ司ク移動シ1~， ）レ E明性硬ノ腫疹ヲ透明セリ。合併
式j（（腸切断術7行7目的7以テ，腹膝内 z左側13cmノlumbalerSchriigschnittヲ以テ入リタリ。下行結腸











1証f吏シタトモ思ハレヌ。食思， mr~眠共＝良好，排便 1 n 1行。
既往燈：特記ス可キモノナシ。
誼惇的~I羽：：父ガ胃＃百戸死とシテヰル。
